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Eventos  adversos  a medicamentos  em  terapia  intensiva
pediátrica são  comuns,  mas  estratégias  de melhoria
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Uso off label está associado a eventos
adversos  a medicamentos
A  farmacoterapia  é  uma  ferramenta  poderosa  para  melhorar
o  desfecho  em  crianc¸as,  mas  ainda  há  uma  necessidade
óbvia  de  reduzir  problemas  relacionados  a  fármacos,  por
meio  da  prevenc¸ão  e  do  manejo  de  eventos  adversos  a
medicamentos  (EAM).1 Um  EAM  pode,  assim,  ser  deﬁnido
como  ‘‘qualquer  evento  prejudicial  e  indesejado  que
resulta  do  uso  de  um  medicamento  destinado  a  diagnóstico
ou  terapia’’.  Tal  deﬁnic¸ão  independe  da  dose,  mas  é  mais
adequada  para  crianc¸as, uma  vez  que  esses  pacientes  ainda
comumente  recebem  medicamentos  off  label  com  doses
extrapoladas  de  adultos.  Além  da  ausência  de  rotulagem,
(poli)farmácia,  formulac¸ões  inadequadas,  variabilidade  nas
práticas  de  dosagem,  diﬁculdades  para  avaliar  os  efeitos
farmacodinâmicos  (por  exemplo  sedac¸ão,  dor),  imaturidade
e  disfunc¸ão  dos  órgãos  aumentam  ainda  mais  o  risco  de  EAM
em  crianc¸as gravemente  doentes.2,3 Em  unidades  de  tera-
pia  intensiva  pediátrica  (UTIP)  e  neonatal  (UTIN),  o  uso
de  medicamentos  off  label  é  de  até  80-90%,  portanto
signiﬁcativamente  mais  alto  do  que  a  taxa  recentemente
relatada  de  30%  em  um  cenário  de  cuidados  pediátricos
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CC BY (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).rimários  no  Brasil.4 Infelizmente,  essas  práticas  off
abel  estão  associadas  com  riscos  signiﬁcativamente  mais
levados  de  desenvolver  EAM.  Du  et  al.  recentemente  quan-
iﬁcaram  esse  risco  em  uma  coorte  de  697  hospitalizac¸ões
onsecutivas  na  UTIP.5 O  risco  global  foi  de  13,1%,  com
m  risco  ainda  maior  após  cirurgia  cardiovascular,  durante
 1a infância  (<1  ano)  ou  na  presenc¸a de  polifarmácia
≥  6  medicamentos)  ou  maior  gravidade  da  doenc¸a (escore
o  Pediatric  Risk  of  Mortality  à  admissão).5
odemos reduzir a carga de eventos adversos
 medicamentos?
ortanto,  precisamos  de  estratégias  para  reconhecer  e  pre-
enir  EAM  nessas  populac¸ões  e  um  servic¸o de  farmácia
línica  (SFC)  pode  ser  uma  ferramenta  muito  eﬁcaz  para
azê-lo.  Nesta  revista,  Okumura  et  al.  relataram  sua  experi-
ncia  depois  de  introduc¸ão  de  um  SFC  em  uma  UTI  pediátrica
nica,  de  12  leitos.6 Já  em  uma  pequena  amostra  de  pacien-
es  (n=53),  o  impacto  do  SFC  na  detecc¸ão de  EAM  evitáveis
n=141  eventos  em  53  casos)  foi  relevante.  As  intervenc¸ões
ais  comuns  relacionadas  com  a  incompatibilidade  de
oluc¸ões  intravenosas  (21%),  ou  doses  inadequadas  (17%)
--semelhantemente  a  outras  observac¸ões1,2,5--agentes  anti-
icrobianos,  foram  sobrerrepresentadas  (cinco  dos  10  prin-
ipais  medicamentos)  no  grupo  de  intervenc¸ão.
Isso  também  signiﬁca  que  tais  observac¸ões  devem  ori-
ntar  os  programas  de  prevenc¸ão  secundária  para  melhorar








































6. Okumura LM, da Silva DM, Comarella L. Relation between safe94  
s  práticas:  evitar  a  evasão  e  aprender  com  suas  práticas
tuais.  As  equipes  de  farmacêuticos  clínicos  do  SFC  devem
er  parte  integrante  de  equipes  multidisciplinares,  além  de
édicos,  enfermeiros  e  outros  proﬁssionais  de  saúde.  Far-
acêuticos  clínicos  devem  fornecer  suporte  à  beira  do  leito
a  prescric¸ão  (dose,  frequência)  e  administrac¸ão de  medi-
amentos  (por  exemplo,  incompatibilidades).  Devido  à  alta
ncidência  de  EAM,  o  ambiente  da  UTI  é  uma  escolha  óbvia.6
quipes multidisciplinares para preencher
 lacuna de conhecimento
omo  mencionado  anteriormente,  o  conhecimento
tualmente  ainda  muito  limitado  sobre  farmacotera-
ia  em  crianc¸as admitidas  em  UTI  está  ligado  a  uma
ncidência  ainda  muito  elevada  de  EAM.  Abordagens
ultidisciplinares--incluindo  farmacêuticos  clínicos--são
uito  úteis  para  reduzir  EAM  evitáveis.  No  entanto,  não
evemos  subestimar  a  dinâmica  de  tais  equipes  multidis-
iplinares,  uma  vez  implantadas.  Esses  grupos  também
odem  gerar  novas  informac¸ões  sobre  velhos  medicamentos
uso  off  label  não  deve  permanecer  fora  do  conheci-
ento)  e  eles  podem  desenvolver  e  validar  as  melhores
ráticas  e  os  novos  regimes  de  dosagem,  devido  à  sua
xperiência  para  colaborar  à  beira  do  leito  na  prática  diária
a  farmacoterapia:  vamos  tornar  as  coisas  melhores.inanciamento
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